Областное государственное бюджетное учреждение 
«Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Жигаловскому муниципальному округу»


СОГЛАСИЕ

родителя (законного представителя) несовершеннолетнего на фото и видеосъемку, размещение фотографий и/или другой личной информации (фамилия, имя) ребенка.


Я, ______________________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя)

Являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего, 
_________________________________________________________________________________________,
(ФИО несовершеннолетнего)

даю свое согласие на фото и видеосъемку моего ребенка в Областном государственном бюджетном учреждении «Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Жигаловскому муниципальному округу» (далее-Учреждение), на мероприятиях, проводимых при участии Учреждения, а также использование полученных в результате фотосъемки и видеозаписи фотографических изображений и видео на любых носителях, для любых целей, не противоречащих законодательству Российской Федерации.
Я даю согласие на монтирование изображений и видеозаписей с другими изображениями, видеозаписями, текстом и графикой, а также монтаж, изменение, переработку и обнародование изображений и видеозаписей, а также размещение их на сайте Учреждения, сайте Министерства социального развития, опеки и попечительства Иркутской области, статьях в СМИ, группах социальных сетей, связанных с деятельностью Учреждения.
Я информирован(а), что Учреждение гарантирует обработку фото и видеоматериалов несовершеннолетнего в соответствии с интересами Учреждения.
Данное согласие вступает в силу со дня его подписания, действует до достижения целей обработки фото и видеоматериалов или в течение срока хранения информации и может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. 
Я уведомлен (-а) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время.
 		       Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.


_____________ /_________________/                                          _____________
         Подпись                      Расшифровка подписи                                                                               дата 

Областное государственное бюджетное учреждение 
«Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Жигаловскому муниципальному округу»
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Я даю согласие на монтирование изображений и видеозаписей с другими изображениями, видеозаписями, текстом и графикой, а также монтаж, изменение, переработку и обнародование изображений и видеозаписей, а также размещение их на сайте Учреждения, сайте Министерства социального развития, опеки и попечительства Иркутской области, статьях в СМИ, группах социальных сетей, связанных с деятельностью Учреждения.
Я информирован(а), что Учреждение гарантирует обработку фото и видеоматериалов в соответствии с интересами Учреждения.
Данное согласие вступает в силу со дня его подписания, действует до достижения целей обработки фото и видеоматериалов или в течение срока хранения информации и может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. 
Я уведомлен (-а) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время.
 		       Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.


_____________ /_________________/                                          _____________
         Подпись                      Расшифровка подписи                                                                               дата 


